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MINISTERUL EDUCAȚIEI  

Doamnă Decan, 

 

Subsemnata / Subsemnatul ............................................................................. 

candidat la concursul de admitere din sesiunea iulie 2021 la Facultatea de 

............................................................. din cadrul Universității de Medicină și Farmacie 

”Grigore T Popa” din Iași, obținând media ............. , vă rog sa-mi aprobați ocuparea unui loc cu 

taxă/buget la Facultatea de ................................................................. , Specializarea 

........................................................................................................................ 

Menționez ca am ales Facultatea de ................................................, Specializarea  

......................................................................................... , ca opțiunea nr. ......... 

  

Date contact: Tel ......................... , e-mail: ............................................................ 

 

 

    Data          Semnătura, 

 ..............               ............................. 

 

 

 

 

Doamnei Decan a Facultății de ....................................... – U.M.F ”Grigore T. Popa” din Iași 


